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SAMENVATTING.
In deze studie wordt azrn de hand van littcratuuronderzoek en op grond van de
bevindingen bij een eigcn patientengroep bestaande uit 63 patientcn met het
syndroom van Guil lain-Barré, een antwoord gezocht op clrie vragen. De eer-
ste vraag was: ,,hoeveel restvcrschijnselen zal een patient die het syndroom
van Guil lerin-Barré in zijn crnstigste vorm doormaakt en beademd moct wor-
den,  hebben".  De volgcnde vraag was:  , ,hoeveel  h inder  zal  deze pat ient  van
zi jn  restverschi jnsc lcn onderv inden".  De laatste vraag was:  , , is  het  mogel i jk  in
het begin van de ziekte te voorspellen hoe hct vcrdere verloop en de uiteinde-
l i jke u i tkomst  zul len z i jn" .
In  Deel  I  (Hoofdstukkcn 1 tot  en met , l )  wordt  een h is tor ische in le ic l ing gege-
ven, komt de naamgeving van het syndroom aan de orde en worden de diag-
nostische criteria vastgesteld. Vervolgens worden de mogeli jkc actiologische
factoren genoemd en worden de argumenten dat cr sprake is van een autoim-
muunproccs, gericht tegen het mycline ven de perifere zenuwen, naar vorcn
gebracht .  De nr l  d ie de cel lu la i rc  immuni te i t  ( , ,de layed hypcrsensi t iv i ty  type
IV")  en de humorale factoren in  hct  z iekteproces pelen,  wordt  bel icht .
In Deel l l  (Hoofdstukken ,5 tot en met 17) worden de klinische verschijnselen
van de 63 Guil lain-Barré paticnten besproken en vergelekcn met de l ittera-
tuur. Speciale aandacht wordt gegeven aan de problcmen roncl de beademing.
Ook het hulponderzock komt ter sprake evenals dc therapie. Aan het eind
wordt een differentiele diagnosc gegeven.
ln Deef III (Hoofdstukken 18 tot en mer22) worden de klinischc rcstverschijn-
selen opgesomd welke bij de nacontrole van 43 vern de oorspronkeli jke 63 pa-
tienten aanwezig warcn. Ook wordt aandacht gegevcn aan de neurofysiologi-
sche restverschijnselen. Vervolgens komen de maatschappeli jke gevolgen van
de ziekte die bij onze patienten werden gcsignaleerd, aan de orde. Daarna
worden de onderlinge verhoudingen van de restverschijnselen op een ri j gezet.
In Deel IV (Hoofdstukken 23 tot en met27) worden de klinische bevindingen
uit de acute fase kort samengevat en worden de onderlinge relaties vastge-
steld. Vervolgens komen de restverschijnselcn die gevonden waren bij de na-
controle aan de orde in vergeli jking met de l itteratuur. Ook hun onderlinge re-
laties worden besproken. De maatschappeli jke gevolgen van de ziekte bij onze
patienten worden vergeleken met wat de l itteratuur daarover zegt. Tot slot
wordt een poging gedaan om uit de beginsymptomen enkele verschijnsclen of
groepen verschijnselen te isoleren die van nut kunnen zijn bij het stellen van
de prognose. ln dit deel worden al met al 14 conclusies geformuleerd.
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Tot slot worden de drie oorspronkelijke vragen beantwoord:
- Een derde deel (35%) van de patienten hád geen motorische restverschijn-
selen. Een zelfde deer had restverschijnselen die niet of ternauwernood hin_derlijk waren. De rest had zwaardere verrammingsverschijnselen waarvan dehelft ernstig was.
- Tweeenveertig procent van de patienten had in meer of mindere mate rast
van de motorische restverschijnselen, zowel thuis als op het werk. Een derdedeel (33%) van de hele patientengroep hervatte het werk niet of kreeg een-
voudiger werk.
- De beste prognostische indicatoren voor een onvolledig herstel breken de
ernst van de paresen tijdens het plateau en de duur van het ilateau te zijn. vandeze twee was de duur van het plateau de belangrijkste.
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